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  EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ 

V MATEŘSKÉ ŠKOLE DIVIŠOVA 2806/2, KARVINÁ – HRANICE, 73301 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………PSČ: ………………………………… 

Datum narození: ……………………………….. Rodné číslo: ………………………………Zdr. pojišťovna:………………… 

Místo narození: ……………………………………………..Mateřský jazyk: …………………………………………………………. 

Státní občanství: …………………………………………… 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI: 

                  MATKA                                                             OTEC 

Titul, jméno, příjmení:                                                 Titul, jméno, příjmení : 

……………………………………………………                                      …………………………………………………….. 

Trvalé bydliště: …………………………….                                      Trvalé bydliště: ………………………………. 

……………………………………………………..                                     ……………………………………………………….. 

Adresa pro doruč. (pokud je jiné než trv.pobyt)                                   Adresa pro doruč.(pokud je jiné než trv.pobyt)     

…………………………………………………………………………………                                      …………………………………………………………………………….  

Telefon: ………………………………………………                           Telefon: ……………………………………………. 

Zaměstnavatel: ……………………………………                          Zaměstnavatel: …………………………………. 

Adresa, kontakt: ………………………………………………… Adresa, kontakt: …………………………………………… 

……………………………………………………………………………                            ………………………………………………………………………. 

Sourozenci dítěte (jméno, rok narození) : 

…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

ŠKOLNÍ ROK: ŠKOLA: TŘÍDA: 
ZAHÁJENÍ 

VZDĚLÁVÁNÍ: UKONČENÍ VZDĚLÁVÁNÍ: 
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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE  

Jiná závažná sdělení o dítěti: ………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dítě je řádně očkováno: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Možnost účastnit se na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě 

 

V ……………………………………………Dne: ……………………………… 

                                                                                                                         ……………………………………… 

                                                                                                                          Razítko a podpis lékaře     

Odklad školní docházky za rok: ………………………………………..ze dne: ………………………………………… 

                                                                                                          čj: …………………………………………….. 

Ditě bude z mateřské školy vyzvedávat: ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..     

U rozvedených rodičů: 

Č. rozsudku …………………………………………………………….ze dne: …………………………………………….. 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto 

evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v této mateřské škole. 

 

V ………………………………………dne: ……………………………..                       Podpisy obou rodičů 

                                                                                                                 ……………………………………….. 

                                                                                                                …………………………………………. 
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